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Aceste deziderate sunt însă greu 
de atins în condiţiile unui buget 
dat şi de aceea se încearcă reali-
zarea unei co-abitări cu sisteme 
private de sănătate, organizate 
sub diferite forme.  
       Modul în care mix-ul public-
privat funcţionează constituie o 
problemă îndelung dezbătută  de 
analiştii sistemelor moderne de 
sănătate. Exista câteva aspecte 
importante care trebuiesc luate în 
considerare în evaluarea func-
ţionării unui sistem de sănătate 
public-privat . 
 
S istemul public este obligat să răspundă la trei cerinţe (2): 
Universalitatea: gradul în care 
sistemul de sănătate acoperă 
toată populaţia; 
Comprehensivitatea: gradul în 
care sistemul de sănătate 
oferă o gamă largă de servicii 
(de exemplu îngrijiri primare, 
spitaliceşti, dentare, de reabi-
litare etc); 
Îngrijiri complete/Acoperirea cu 
servicii: gradul în care fiecare 
categorie de îngrijiri acoperă 
o gamă cît mai mare de servi-




          
   Pentru a facilita 
înţelegerea şi inter-
relaţionarea celor 
trei variabile, s-a 
folosit reprezenta-
rea lor grafică 
(figura 1) într-un 
sistem tridimensio-
nal (utilitatea U, 
comprehensivita-
tea C şi acoperirea 
cu servicii S), peste 
care s-a suprapus o 
a patra axă care 
reprezintă bugetul 
de sănătate (B).  
 
MIX-ul PUBLIC - PRIVAT ÎN SĂNĂTATE ŞI 
PACHETUL DE BAZĂ  
 
The basic package of health services is a key component of a 
public and private mix in health care. But to develop a basic 
package is a difficult task due to all constraints of public 
demand, health budget, and the population ability to pay. 
There are some elements that have to be taken into 
consideration and balanced in the evaluation of the health 
services. Universality, comprehensiveness, and type of services 
are the most critical, and within a given budget these components are difficult to 
be increased all at once. Therefore there are services that need to be left outside 
the basic package and to be covered with private schemes. In this evaluation the 
elasticity of health services can be used to define the behaviour of health services 
consumption and refine the decision.  
 
Key words: public and private mix, basic health package, health care. 
U nul dintre obiectivele principale ale unui sistem de sănătate este 
de a asigura accesul tuturor cetăţenilor la servi-
cii de sănătate, indiferent de capacitatea acesto-
ra de a plăti pentru aceste servicii. Dar, în 
contextul resurselor limitate, există întotdeauna 
o balanţă între cererea de servicii de către po-
pulaţie şi oferta de servicii pe care statul o 
poate acoperi. De aici a apărut necesitatea defi-
nirii ofertei, cu scopul limitării ei la un aşa nu-
mit « pachet de bază », celelalte servicii fiind 
finanţate prin alte surse, cele mai uzuale fiind 
asigurările voluntare de sănănate (AVS). 
 Definirea acestui pachet de bază este o 
sarcină dificilă ca urmare a multiplelor varia-
bile care trebuiesc luate în calcul, a existenţei şi 
disponibilităţii resurselor, a capacităţii tehnice 
şi instituţionale de a implementa şi, nu în ulti-
mul rând,  a acceptabilităţii lui de către popula-
ţie. Cel din urmă menţionat aspect este în prac-
tică primul şi cel mai important în realizarea 
efectivă a acestui demers, deoarece el trebuie 
condus de către decideţii şi conducătorii politi-
ci, care sunt – aşa cum şi trebuie să fie - foarte 
sensibili si circumspecţi în implementarea unor 
politici cu caracter restrictiv asupra populaţiei. 
Evoluţia sistemelor de sănănate din alte ţări cu 
care Romania se compară ne arată că, mai de-
vreme sau mai târziu, problema pachetului de 
bază va trebui să fie abordată, ca o soluţie prac-
tică de gestiune şi finanţare a sistemului de 
sănănate.  
Sistemele moderne de sănătate, precum cele ale 
ţărilor vestice, cu excepţia notabilă a SUA, sunt 
gândite să asigure cetăţenilor un acces univer-
sal la un pachet public de servicii  de sănătate. 
Acest pachet este furnizat de un sistem caracte-
rizat prin  aspecte economice şi organizaţio-
nale, care promovează echitatea socială, previn 
creşterea necontrolată a cheltuielilor naţionale 
pentru sănătate, îmbunătăţesc eficienţa şi cresc 
satisfacţia faţă de servicii şi îngrijiri.  
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Principalele dimensiuni ale sistemului public. 
Figura 1.  
       La un nivelul de buget b1 se poate 
realiza o acoperire a celor trei variabile 
la nivelul u1,c1 şi s1, reprezentând cât la 
sută din nivelul ideal de 100% se poate 
realiza. Dacă sistemul public îşi pro-
pune să crească universalitatea (u) de la 
nivelul u1 la nivelul u2, în condiţiile 
aceluiaşi buget,( figura2) atunci în mod 
automat, comprehensivitatea (c) şi aco-
perirea cu servicii (s) vor scădea la ni-
velurile c2 < c1, s2< s1. 
        
       Această prezentare sugerează faptul 
că între cele trei cerinţe ale sistemului 
public exită o relaţie inversă de condi-
ţionare.  
 Deşi, în mod retoric, sistemele 
publice de sănătate susţin principiile 
conform cărora fiecare primeşte în 
funcţie de nevoi, în realitate se aplică 
principiul egalităţii în lipsă, ceea ce 
înseamnă că un serviciu care nu poate fi 
oferit la toţi, nu este oferit la nici unul. 
În această situaţie un sistem public 
poate să-şi asume creşterea uneia dintre 
variabile, lăsându-le pe celelalte să fie 
completate prin  sistemul privat de 
sănătate. 
Să luăm în considerare situaţia în care 
universalitatea u este variabila care este 
menţinută la un nivel ridicat; de exem-
plu u2 =100% şi să vedem ce se întâm-
plă cu comprehensivitatea şi acoperirea 
cu servicii. 
Analizând figura 3 observăm că 
atât variabila “c”, cât şi variabila “s”  
iau valori invers proporţionale în 
condiţiile în care planul 
reprezentat de triunghiul 
delimitat de u2, c2, s2 tre-
buie să rămână fix în punc-
tul b (buget). Aceasta în-
seamnă că pentru o univer-
salitate stabilită şi în con-
diţiile unei constrîngeri bu-
getare, comprehensivitatea 
şi acoperirea cu servicii nu 
pot să crească decât una în 
detrimentul celeilalte.  
 
În aceste condiţii, sta-
rea de sănătate poate să 
rămână nemodificată - în 
cel mai bun caz.  
       Un sistem mix public-
privat ar permite creşterea 
celor două variabile “c” şi 
“s” prin  utilizarea unor fonduri pri-
vate pentru sănătate. 
       Întrebarea care se pune este: Ce 
să fie acoperit de sistemul privat? 
(atenţie!-aceasta implică plată supli-
mentară !) 
O politică publică înţeleaptă ar alege 
să furnizeze prin sistemul public 
acele servicii care oferă cel mai mare 
impact asupra stării de sănătate a 
populaţiei. 
 
      Trei parametrii de bază afec-
tează rezultatele unei 
politici de  sănătate:  
♦ Elasticitatea cererii 
pentru servicii oferite 
printr-un buget adiţio-
nal; 
♦ Elasticitatea ofertei 
de servicii furnizate 
printr-un buget adiţio-
nal; 
♦ Elasticitatea ofertei 
de servicii de sănătate 
în funcţie de utilizare. 
 
Primul este un parame-
tru ce caracterizează  
cererea, iar ceilalţi doi 
caracterizează oferta de 
servicii de îngrijiri. 
1. Elasticitatea cererii pentru servicii 
oferite printr-un buget adiţional eva-
luază modul în care cererea populaţiei 
pentru un serviciu se modifică atunci 
când preţul serviciului variază.  
În mod firesc, cererea scade atunci 
când preţul creşte.  
       Dacă, de exemplu, se introduce o 
coplată pentru un serviciu, atunci vor 
fi persoane care vor renunţa la acest 
serviciu.  
       Dacă însă, se aplică o subvenţie şi 
preţul scade (creşte nivelul de com-
pensare a unui medicament) atunci 
cererea pentru acel medicament va 
creşte.  
 
Pentru exemplificările efectuate 
sunt necesare câteva consideraţii de 
natură teoretică: 
- formula de calcul a elasticităţii este  
e= variaţia cererii/variaţia preţului; 
- unităţile de măsură pentru cerere şi 
pentru preţ fiind diferite se ia în calcul 
variaţia procentuală; x% creşte cere-
rea când preţul scade cu y%; 
- elasticitatea are valoare negativă 
deoarece o variaţie pozitivă a preţului 
(p2>p1) determină o scădere a cererii 
(c2<c1). 
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Relaţia U,C,S în funcţie de buget (B)  
Figura 2.  
Evidenţierea serviciilor ce rămăn a fi 
acoperite.  
Figura 3.  






















































2. Elasticitatea ofertei de servicii 
de sănătate în funcţie de utili-
zare. Acest paramentru evaluează 
eficienţa serviciilor vis-à-vis de 
câştigul potenţial pentru sănătate. 
Cu cât este mai mare elasticita-
tea, cu atât este mai mare câştigul 
pentru sănătate. Asfel se poate 
evalua beneficiul public al unei 
politici de sănătate. Cu cât se 
câştigă mai mult pentru sănătate  
pe unitate monetară cheltuită, cu 
atât politica respectivă e mai 
bună. 
 
3. Elasticitatea ofertei de servicii 
oferite printr-un buget adiţional. 
Aceasta exprimă potenţialul de 
creştere a ofertei în condiţiile 
creşterii bugetului. 
O politică de sănătate ar putea să se ghideze 
după urmatoarele principii [1]: 
♦ Pot fi promovate ofertele de servicii care au  
elasticitatea cererii mai mare; în această 
situaţie, cheltuiala publică este mai mică pentru 
orice creştere a serviciilor , 
♦ Poate fi evitată creşterea oferirii de servicii 
care au o elasticitate mică a cererii, deoarece 
aceasta duce la cheltuieli publice mari în cazul 
creşterii cantităţii cerute, 
♦ Pot fi folosite coplăţi cu obiectivul de a 
reduce cererea  pentru serviciile care au o elas-
ticitate mare a cererii; aceste co-plăţii ar trebui 
să fie plătite din buzunarul pacientului; asigu-
rarea lor privată ar duce la  dispariţia efectului 
de reducere a cererii, 
♦ Pot fi folosite coplăţi pentru serviciile cu o 
elasticitate scazută a cererii, în scopul creşterii 
fondurilor; asigurarea privată a acestor co-plăţi 
ar face finanţarea mai echitabilă. 
       Valoarea elasticităţii este dife-
rit estimată de diverşi cercetători.  
În cel mai complet studiu efectuat 
în Statele Unite (3) s-a înregistrat o 
valoare negativă, de –0,2, a elas-
ticităţii cererii generale de servicii 
cu preţurile. Aceasta însă poate să 
fie diferită într-o altă cultură, pre-
cum şi pentru alt nivel de trai.  
Pentru Statele Unite ea arată că: 
variaţia cererii/variaţia preţului = 
-0,2.  
       Aceasta înseamnă că:  
cererea scade cu 20%  când pre-
ţul creşte cu 100%. 
        
       Importanţa cunoaşterii acestui 
parametru rezidă din posibilitatea 
evaluării impactului unei decizii 
asupra populaţiei. Pentru un servi-
ciu cu elasticitate mare însemnă că 
o mică variaţie de preţ va produce 
o mare variaţie în consumul lui. 
Un serviciu cu elasticitate mică va 
rămâne la un nivel relativ egal de 
consum atunci când preţul se mo-
difică. 
Pentru întrebarea: de ce se modi-
fică sau nu consumul unui serviciu 
medical în afara faptului ca îi va-
riază preţul?, răspunsul este că: în 
afara faptului că o persoană apre-
ciază dacă merită sau nu să 
plătească un preţ, intervine şi  fap-
tul, foarte important, că acea per-
soană are nevoie de acel serviciu. 
       Revenind la politica guvernu-
lui de a creşte comprehensivitatea 
şi accesul la servicii prin  folosirea 
de fonduri private, problema este 
de a alege serviciile care să fie 
acoperite în acest fel, ţinând cont 
de elasticitatea cererii. Dacă aceste 
servicii au o elasticitate mică,   
atunci, deşi preţul lor creşte, con-
sumul acelui serviciu nu scade 
foarte mult. În acest fel, populaţia 
continuă să consume acel serviciu, 
dar aceasta va avea efect asupra 
venitului (persoana nu îşi permite 
să nu cumpere acel serviciu, de 
exemplu: un diabetic trebuie să-şi 
cumpere insulină). Dacă serviciile 
au o elasticitate mare, atunci 
consumul poate varia cu preţul, 
populaţia având în extremis  alter-
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U n sistem mixt public/ privat are mai mulţi actori: plătitor public, plătitor privat, furnizori publici şi furnizori privaţi. Între aceştia există diferite modele de 
interacţiune, iar experienta diferitelor ţări ne arată că pot co-exista toate tipurile de 
servicii şi plătitori. Pentru ca  modele mixte să funcţioneze, este necesar ca în sistem 
să fie definite  concepte de bază cum ar fi: 
- Pachetul de bază - pachetul de servicii acoperit de sistemul public; 
- Serviciile medicale excluse -“lista negativă” sunt serviciile care nu sunt suportate 
de asiguratorul public. Pentru ca un model mixt să funcţioneze, acest pachet tre-
buie definit explicit; 
- Servicii auxiliare - lista de servicii ne-medicale care sunt suportate de furnizorul 
public (de exemplu îngrijiri la domiciliu, proteze etc); 
- Contractul public - contractul între asiguratorul public şi furnizorii publici 
(contractul cadru); 
- Criteriile de calitate ale pachetului de bază-standardele de calitate la care trebuie 
oferit pachetul de bază; 
- Pachetul de bază public/privat asigurat - acesta cuprinde lista de servicii incluse în 
pachetul de bază dar care trebuiesc contractate privat;  
- Servicii auxiliare/contractate privat-sunt servicii pentru care se face contract cu 
furnizori privaţi sau asigurări  private; 
- Pachetul suplimentar - pachetul de servicii asigurat privat; 
- Asigurarea privată suplimentară/complementară - asigurare pentru care persoana 
plăteşte din buzunar în plus faţă de contribuţia la fondul public. 
Pentru fiecare model există interacţiuni care, pentru a fi corectate, necesită regle-
mentări şi poziţionări din partea guvernului sau a organismelor de reglementare. 
Alegerea unui model sau altul de funcţionare a sistemului privat împreună cu un 
sistem public este o decizie politică determinată de necesitatea intervenţiei în piaţa 
îngrijirilor de sănătate. Cert este că sistemul privat de sănătate şi mixul public - pri-
vat funcţioneză în multe dintre ţările civilizate şi, o dată cu creşterea nivelului de 
trai, utilizatorii apreciază şi impun criterii ca: satisfactia faţă de îngrijiri, calitatea 
îngrijirilor, nivelul de reacţie al sistemului.  
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